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”Sairastui yhdessä yössä”  
– lasten äkillisesti alkavat 
neuropsykiatriset oireet 
•	Tic-	ja	pakko-oireet	ovat	lapsilla	tavallisia	varsinkin	lyhytaikaisina	ja	ohimenevinä.	Pitkäkestoisten	oireiden	
kulku	on	usein	aaltoileva.	Oireet	voivat	alkaa	myös	äkillisesti	ja	voimakkaina.
•	Streptokokki-infektioon	yhteydessä	olevassa	PANDAS-oireyhtymässä	tic-	tai	pakko-oireet	alkavat	
	poikkeuksellisen	äkillisinä	ja	voimakkaina	infektion	jälkeen.	Tutkimustieto	syy-yhteydestä	on	ristiriitaista.
•	Lapsuusiän	äkillisten	neuropsykiatristen	oireyhtymien	PANS	ja	CANS	määritelmissä	akuutin	pakko-oireisuuden	
kanssa	esiintyy	lisäoireita	ja	etiologia	on	laveampi	kuin	PANDAS-oireyhtymän.
•	Psykoterapia	ja	lääkehoito	tehoavat	myös	infektion	laukaisemien	neuropsykiatristen	oireiden	hoidossa.	
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Kehitykselliset neuropsykiatriset oireet ovat lap-
silla tavallisia. Niillä tarkoitetaan kognitiivisia, 
motorisia, emotionaalisia ja käyttäytymisen oirei-
ta, joiden taustalla on neurobiologisia syitä. Tyy-
pillisiä neuropsykiatrisia oireita ovat oppimis- ja 
keskittymisvaikeudet, aktiivisuuden säätelyn, im-
pulssikontrollin ja vuorovaiku tustaitojen ongel-
mat, kömpelyys sekä tic- ja pakko-oireet. 
Lyhytaikaisia ohimeneviä tic-oireita esiintyy 
jopa yli 20 %:lla päiväkoti- ja kouluikäisistä lap-
sista (1), yli kolme kuukautta kestäviä noin 
6 %:lla. Touretten oireyhtymää on alle pro-
sentilla (2) ja pakko-oireista häiriötä (OCD) 
1–4 %:lla (3). Pitkäaikaisille oireille tyypillistä 
on aaltoilevuus. Perimällä on etiologiassa suuri 
merkitys, mutta ympäristötekijät, kuten stressi, 
vaikuttavat oireiden ilmenemiseen. Tavallisesti 
oireet alkavat vähitellen voimistuen, mutta jos-
kus tic- tai pakko-oireet voivat alkaa hyvin äkilli-
sesti, voimakkaina ja dramaattisesti saavuttaen 
huippunsa 24–48 tunnissa. Joissakin tapauksis-
sa tällaista äkillistä alkua edeltää tunnistettava 
kuormittava tekijä, esimerkiksi psykososiaali-
nen stressi tai infektio. 
Sydenhamin korea, lasten ”tanssitauti”, oli 
kuvattu jo 1686 ja yhdistetty sittemmin reuma-
kuumeeseen. 1930-luvulla havaittiin, että sille 
tyypilliset matomaiset jatkuvat tahattomat liik-
keet kasvoissa, käsissä ja jaloissa alkavat strep-
tokokki-infektion jälkeen. Aiheuttajana pide-
tään autoimmuunivasta-aineiden aiheuttamaa 
toimintahäiriötä tyvitumakkeiden hermosoluis-
sa (7,8). Tauti on lähes hävinnyt kehittyneistä 
maista antibioottihoidon ansiosta, mutta kehit-
tyvissä maissa sitä esiintyy edelleen. 
1980-luvulla huomattiin, että aiemmin terveil-
lä lapsilla saattoi esiintyä infektion jälkeen äkilli-
sesti alkavia tai vaikeutuvia tic- ja pakko- oireita. 
Ilmiötä alettiin kutsua lyhenteellä PITANDS 
(pediatric infection triggered autoimmune neu-
ropsychiatric disorders) (9). Oireita näytti ilme-
nevän erityisesti streptokokki-, mykoplasma- tai 
vesirokkoinfektion jälkeen. Sydenhamin ko-
reaan liittyvää pakko-oireisuutta aiemmin tutki-
neet Swedo ym. julkaisivat vuonna 1998 kuvauk-
sen 50 potilaasta, joiden tic- tai pakko-oireet il-
man koreaa olivat alkaneet streptokokki-infek-
tion jälkeen, ja he ehdottivat häiriölle nimeä 
PANDAS (pediatric autoimmune neuropsychi-
atric disorders associated with streptococcal 
 infections) (10). Uudemmilla käsitteillä PANS 
(pediatric acute-onset neuropsychiatric syn-
drome) (4) ja CANS (childhood acute neuropsy-
chiatric symptoms) (5) on pyritty määrittele-
mään kattavammin etiologialtaan erilaisia äkilli-
siä neuropsykiatrisia oirekuvia. PANDAS, PANS 
tai CANS eivät ole virallisissa tautiluokituksissa.
Streptokokki-infektio
Tutkituin epäillyistä infektioperäisistä neu-
ropsykiatristen oireiden laukaisijoista on A-ryh-
Joskus tic- tai pakko-oireet voivat alkaa 
hyvin dramaattisesti.
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män beetahemolyyttinen streptokokki. Se on ta-
vallinen taudinaiheuttaja, joka voi aiheuttaa 
nielu tulehduksen lisäksi laajan kirjon erilaisia 
tulehdussairauksia. Oireeton kantajuus on 
yleistä etenkin kouluikäisillä: nielukantajuus on 
todettu jopa 15–25 %:lla (11). Lapsilla nielu-
tulehdus voi toisinaan ilmetä epätyypillisin oi-
rein, kuten vatsakipuna tai pahoinvointina, ja 
infektio voi piillä myös iholla (märkärupi) tai 
anaali- tai genitaalialueella. A-streptokokki on 
grampositiivinen bakteeri, jonka seinämän M-
proteiinit muistuttavat mm. sydämen proteiine-
ja ja aivojen pintarakenteita. Infektion jälkitau-
teja ovat reumakuume ja glomerulonefriitti. 
Streptokokki-infektio voidaan todentaa viljely-
näytteestä, mutta menetelmä on altis virheille 
mm. näytteenottotekniikassa. Varmemmin A-
streptokokki-infektio voidaan osoittaa pariveri-
näytteistä todetulla vasta-aineiden lisääntymisel-
lä: antistreptolysiinitaso (AST) nousee parissa 
viikossa (viitealue < 400 IU/ml) ja strepto kokin 
DNaasi B (tärkeä ihoinfektioissa, viitealue < 200 
U/ml) hitaammin (12). Normaaliarvot ovat iästä 
riippuvaisia ja merkitsevänä pidetään arvojen 
nousua nelinkertaisiksi alkuarvosta (esim. 100 
IU/ml > 400 IU/ml). Osalla potilaista AST- tai 
DNaasi B -arvot eivät kuitenkaan nouse todetus-
ta infektiosta huolimatta. Infek tion jälkeen vas-
ta-ainetasot voivat olla koholla jopa usean vuo-
den ajan. Toisaalta vasta-ainetasot voivat suuren-
tua myös muiden sairauk sien, kuten autoim-
muunisairauksien, aikana (12,13). 
PANDAS, PANS ja CANS 
PANDAS-oireyhtymässä aiemmin terveellä, alle 
puberteetti-ikäisellä lapsella ilmenee äkillisiä ja 
voimakkaita pakkotoimintoja tai -ajatuksia tai 
tic-oireita äskettäin sairastetun streptokokki-in-
fektion jälkeen. Neurologisina löydöksinä esiin-
tyy koreiformisia liikkeitä (esim. pianonsoittoa 
muistuttavia sormien tai varpaiden liikkeitä) tai 
motorista hyperaktiviteettia. Tyypillisimpiä pak-
ko-oireita ovat kontaminaatiopelko ja peseytymi-
nen, joihin liittyy usein huomattavaa ahdistunei-
suutta. PANDAS-diagnoosin saaneilla on kuvat-
tu enemmän eroahdistusta, virtsatieoireita, im-
pulsiivisuutta, yliaktiivisuutta sekä käsialan ja 
matematiikan taitojen huononemista kuin muil-
la pakko-oireisilla lapsilla (14). Toiminnanohja-
uksen taidot sekä visuospatiaalinen muisti voi-
vat heikentyä (7). Tutkimuksissa sairastuminen 
on tapahtunut keskimäärin noin 7 vuoden iässä. 
PANDAS-potilaissa on ollut poikia noin kaksi 
kertaa niin paljon kuin tyttöjä (10,14). 
Toisinaan tavataan PANDAS:n oirekuvaa 
muistuttavia äkillisesti alkavia neuropsykiatrisia 
oireita ilman edeltävää streptokokki-infektiota 
(taulukko 1). PANS-oireyhtymän (4) määritel-
män mukaan oireet voi laukaista tulehdus 
(streptokokin lisäksi esim. Borrelia burgdorferi, 
herpes simplex, varicella-zostervirus, Mycoplas-
ma pneumoniae), metabolinen häiriö tai jokin 
ympäristötekijä. PANS:n pääoireena voi olla 
pakko-oireiden sijaan myös vaikeasti rajoittunut 
syöminen. Laveamman oirekuvan vuoksi pääl-
lekkäisyys muiden neuropsykiatristen tai psyyk-
kisten häiriöiden kanssa on huomattavaa (mm. 
masennus, anoreksia, kaksisuuntainen mie-
lialahäiriö, psykoottiset oireet). CANS-oireyh-
tymässä laukaisevana tekijänä voi olla myös 
mm. trauma, verenkiertohäiriö tai myrkytys 
(5,6). PANS- tai CANS-oireyhtymää epäil täessä 
tärkeitä ovat erityisen tarkka erotusdiagnostiik-
ka ja poissulkuperiaate.
PANS:n ja CANS:n oirekuvassa pakko- ja tic-
oireet ovat voimakkaita, frekvenssiltään tiheitä 
ja luonteeltaan usein poikkeuksellisia (kenkien 
nuoleminen, haukkuminen, käsien vääntely). 
Lisäksi voi esiintyä taitojen taantumista sekä 
jaksoittaisia äärimmäisen voimakkaita ahdis-
tus- tai aggressiokohtauksia (15). Oireiden dra-
maattisuuden vuoksi vanhemmat ovat yleensä 
hyvin huolissaan lapsesta ja hakevat apua jopa 
päivystyksestä. PANS-oireina on kuvattu tuntei-
den voimakasta ailahtelua, myös pakkoitkua ja 
pakkonaurua, persoonallisuuden muutoksia se-
kä aistiherkkyyden lisääntymistä. Epämääräisiä 
somaattisia oireita, kuten päänsärkyä, rinta- ja 
vatsakipuja, lihaskipuja sekä uupumusta, saat-
taa esiintyä (15), mutta ne eivät ole diagnostisia 
oireita. Potilailla voi olla puhetavan muutoksia 
(vauvamainen puhetapa, puheen katkonaisuus), 
änkytystä tai puhumattomuutta, väkivaltaisia tai 
itsetuhoisia ajatuksia ja toimintaimpulsseja ja 
jopa ääni- tai näköharhoja. PANS-oireiset lapset 
ovat usein vaikuttaneet poikkeuksellisen tietoi-
silta epätoivotuista ajatuksista ja toiminnoista ja 
olleet pahoillaan niistä jälkeenpäin. 
Vuonna 2013 uusitussa DSM-5-tautiluokituk-
sessa (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) syömishäiriöihin lisättiin 
ruoan välttelyn ja rajoittuneen syömisen häiriö 
(avoidant and restrictive food intake disorder, 
ARFID), joka voi liittyä kiintymyssuhdehäi riöön, 
kirjallisuutta
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autismikirjon häiriöön, traumakokemuksiin 
(ruoan takertuminen kurkkuun) ja määräkohtei-
seen pelkoon. Akuutti syömisen ongelma voi 
joidenkin tutkijoiden mukaan olla myös PANS-
oire, erityisesti pienillä pojilla ja jos sen alku 
ajallisesti sopii sairastettuun infektioon (16). 
Syömisongelmaan liittyy silloin pelkoa kontami-
naatiosta, tukehtumisesta, oksentamisesta tai 
nielemiskivusta, joista jälkimmäiset voivat yh-
distyä tiettyyn ruoan rakenteeseen, makuun tai 
hajuun. Potilaalla voi olla kehonkuvaan tai pai-
non nousuun liittyviä pelkoja. Painon lasku ruo-
kailutottumusten muutosten vuoksi on tavallis-
ta. Oireet voivat johtaa kapeutuneeseen ruokava-
lioon tai jopa täydelliseen kieltäytymiseen ruoas-
ta tai oman syljenkin nielemisestä. Kontaminaa-
tiopelko voi olla epärealistinen (myrkytys, koske-
tuksesta siirtyvä toisen ihmisen persoonallisuus 
tms.) ja erotusdiagnostiikassa onkin huomioita-
va psykoosin mahdollisuus. 
Etiologia
Äkillisesti alkavien neuropsykiatristen oireiden 
tarkka etiologinen mekanismi ei ole tiedossa. 
Osa tutkijoista pitää PANS- ja PANDAS-ilmiötä 
infektion laukaisemana autoimmuunireaktio-
na, jossa geneettisesti alttiin henkilön keskus-
hermostolla ja infektion aiheuttajalla on risti-
reaktioita (17). Toisten mielestä ilmiö ei eroa ta-
vanomaisesta ohimeneviin sairauksiin liittyväs-
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Taulukko 1.
PanDas-, Pans- ja Cans-oireyhtymän määritelmät eri lähteiden mukaan (4,5,10,14).
PaNDaS PaNS CaNS
Pediatric autoimmune Neuropsychiatric 
Disorders associated with Streptococcal 
infections
Pediatric acute-onset Neuropsychiatric 
Syndrome
Childhood acute Neuropsychiatric 
Symptoms
kESkEISIN oIRE Tautiluokituksen mukaiset pakko-oireisen 
häiriön (oCD) ja/tai tic-oireet
Pakko-oireinen häiriö (oCD) tai vakava 
ruoasta kieltäytyminen 
Pakko-oireinen häiriö (oCD), 
 käyttäytymisen ja motoriikan muutos
MuuT kRITEERIT lievät neurologiset poikkeavuudet 
tavallisia (esim. lievä tasapainovaikeus, 
motorinen yliaktiivisuus, tarkoituksetto-
mat liikkeet kuten tic-oireet tai tanssimai-
set eleet) 
Esiintyy pitkäkestoisesti vähintään kaksi 
seuraavista neuropsykiatrisista oireista: 
ahdistuneisuus (tai eroahdistuksen 
palaaminen tyypillisen normaalin 
ikävaiheen jälkeen), tunne-elämän 
epävakaus tai masennus, ärtyvyys, 
aggressio, vakava uhmakkuus, käytöksen 
tai kehityksen taantuminen, koulusuoriu-
tumisen heikkeneminen, aistien tai 
motoriikan ongelmat (käsialan heikkene-
minen, lihasheikkous), somaattiset vaivat 
(tiheävirtsaisuus, kastelu, univaikeudet)
Toissijainen kriteeri jokin tai jotkin 
 seuraavista häiriöistä: ahdistuneisuus, 
psykoosi, kehityksen taantuminen, 
herkistyminen aistihavainnoille 
( aistiyliherkkyys), tunne-elämän 
 epävakaus, tic-oireet, kirjoitusvaikeudet, 
kömpelyys, yliaktiivisuus
alkaMISEN aJaNkoHTa alku lapsuudessa (3 vuoden jälkeen, 
ennen murrosikää)
lapsuudessa Ennen 18 vuoden ikää
oIREIDEN kulku oireiden voimakkuus vaihtelee, äkillinen, 
jopa dramaattinen alku tai vaikeutuminen
Äkillinen, dramaattinen alku Äkillinen alku, yksi- tai monivaiheinen 
taudinkulku (tasainen tai vaihteleva 
oireisto)
ERITYISET kRITEERIT ajallinen yhteys oireiden alkamisen tai 
vaikeutumisen ja streptokokki-infektion 
tai vasta-aineiden kohoamisen välillä
oireet eivät selity paremmin tiedossa 
olevalla neurologisella tai muulla 
sairaudella tai psykososiaalisilla syillä 
(esim. perhe- tai koulutilanteeseen 
liittyvillä) 
laukaISEVa TEkIJÄ a-streptokokki a-streptokokki, mykoplasma, mononuk-
leoosi, borrelia, herpesvirukset, HIV tai 
muu infektio tai metabolinen häiriö tai 
muut ympäristötekijät
Infektio, autoimmuunireaktio, trauma, 
myrkytys, verenkiertohäiriö, hapenpuute, 
psykogeeniset syyt
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tä neuropsykiatristen oireiden aaltoilusta (18). 
PANDAS:n prototyyppinä pidetyn Sydenhamin 
korean etiologinen mekanismi on varmempi: 
A-streptokokin vasta-aineet ristireagoivat neuro-
naalisten proteiinien kanssa (18). Autoimmuu-
nivasta-aineiden kohteina oletetaan olevan pää-
asiassa tyvitumakkeiden hermosolujen D
1
- ja 
D
2
-reseptorit, mutta myös muun harmaan ai-
neen solujen kalvorakenteiden lysogangliosidit 
ja tubuliiniproteiinit, joiden esiintyminen on 
korreloinut oireisiin (19). 
Tutkimustulokset streptokokki- tai muiden 
infektioiden merkityksestä PANDAS-oireisilla 
ovat hyvin ristiriitaisia (taulukko 2) ja näyttö im-
muunivälitteisestä prosessista oireiden taustalla 
on vaihdellut tutkijaryhmittäin. Hypoteesi au-
toimmuunietiologiasta on yritetty näyttää to-
teen etsimällä yhteyttä A-streptokokki-infektion, 
neuronaalisten vasta-aineiden lisääntymisen ja 
tic- tai pakko-oireiden alkamisen tai vaikeutu-
misen välillä. Joidenkin tutkimusten mukaan 
A-streptokokki-infektio tai vasta-ainepitoisuus 
korreloi tic- tai pakko-oireisiin (20,21), mutta 
toisissa korrelaatiota ei esiintynyt (22, 23). Anti-
neuronaalisia vasta-aineita on löydetty eräissä 
tutkimuksissa (24), kun taas toisissa niiden 
määrässä ei ole ollut eroa vertailuryhmään eikä 
Touretten oireyhtymää sairastaviin verrattuna 
(25,26) eikä niiden ole voitu osoittaa korreloivan 
oireiden pahenemisvaiheisiin (27). PANDAS-
diagnoosin saaneilla ei näytä olevan muihin eli-
miin kohdistuvia autoimmuunisairauksia 
enemmän kuin verrokeilla (28). On myös esi-
tetty, että antineuronaaliset vasta-aineet olisivat 
lisääntyneet vain silloin, kun oirekuvaan liittyy 
koreiformisia liikkeitä, mutta ei muissa 
PANDAS:n kaltaisissa kroonisissa tic- ja pak ko-
oireissa (27,29).
On mahdollista, että Touretten oireyhtymän 
ja sille läheisten sairauksien syntyyn vaikuttaa 
yksinkertaista autoimmuunisairautta vaikeasel-
koisempi yhteys geenien, immunologisten te-
kijöiden, infektioiden sekä stressin kesken. 
Pro spektiivisessa tutkimuksessa uuden A-
streptokokki-infektion on todettu vaikeuttava 
hieman tic-oireita, mutta kolminkertaistavan 
stressin vaikutuksen tic- ja pakko-oireisiin (30). 
Neuropsykiatrisiin sairauksiin saattaa liittyä 
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Taulukko 2.
Voiko streptokokki-infektio laukaista PanDas-oireet? (6,14,17,47,48)
Puolesta Vastaan
useita kuvauksia äkillisenä alkaneista neuro-
psykiatrisista oireista, joilla on ajallinen yhteys strepto-
kokki-infektioon.
Streptokokki-infektiot ja -kantajuus ovat hyvin yleisiä; 
 ajallinen yhteys infektion ja oireiden välillä voi olla sattumaa 
ja sairastaminen itsessään voi aiheuttaa stressiä,  
joka voi vaikeuttaa tic- tai pakko-oireita.
PaNDaS-oireisilla on usein streptokokkivasta-aineita. Valtaosalla streptokokki-infektion sairastaneista ei ole 
laajoissakaan seurantatutkimuksissa todettu PaNDaS- tai 
PaNS-oireita.
Vasta-aineiden määrä näyttää olevan yhteydessä 
 oireisiin ja niiden pahenemiseen.
oireiden paheneminen ja vasta-ainetasojen nousu eivät ole 
kaikilla PaNDaS-diagnoosin saanneilla yhteydessä toisiinsa.
PaNDaS-riski näyttää kasvavan, jos on sairastanut useita 
a-streptokokki-infektioita.
PaNDaS-oireisista vain osalla uusi infektio vaikeuttaa oireita.
Yksittäisessä kontrolloidussa tutkimuksessa ja joidenkin 
tapausselostusten mukaan immunologinen hoito on 
tehonnut oireisiin.
Vaste immunologisiin hoitoihin on todettu vain harvoissa 
tutkimuksessa eikä hoidon mekanismi ei ole tiedossa.
Myös sisarusten PaNDaS-riski näyttää olevan 
 suurentunut.
liikehäiriöklinikoiden potilailla ei ole todettu PaNDaS-oireita.
Eräissä tutkimuksissa vasta-aineita D1- ja D2-reseptoreja  
sekä tubuliinia vastaan on todettu enemmän Tourette- 
potilailla kuin PaNDaS-diagnoosin yhteydessä.
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elimistön poikkeavaa immunologista reagoin-
tia, joka voi edistää oireiden puhkeamista, mut-
ta ei sinänsä ole niiden syytekijä. Eläinkokeissa 
ja tyvitumakkeiden patologisissa tutkimuksissa 
on havaittu mikrogliatoiminnan poikkeavuutta 
(31). Eurooppalaisessa vuonna 2011 alkaneessa 
 EMTICS-monikeskustutkimuksessa (http://
www.emtics.eu/index.php/about-emtics/) pyri-
tään selvittämään, ovatko tic-oireet ja tiettyjen 
A-streptokokkialatyyppien aiheuttamat infek-
tiot, geneettiset alttiustekijät sekä immunologi-
set ja psykososiaaliseen stressiin liittyvät meka-
nismit yhteydessä keskenään erityisesti, jos sa-
manaikaissairautena on pakko-oireinen häiriö 
(32). 
Diagnosointi
Jos aiemmin terveellä lapsella ilmenee huomat-
tavan voimakkaita, äkillisesti infektion yhtey-
dessä alkaneita tic- tai pakko-oireita, on PAN-
DAS- tai PANS-ilmiön mahdollisuus hyvä ottaa 
huomioon. Diagnosointi vaatii huolellista ja 
systemaattista tutkimusta (taulukot 3 ja 4). 
Anamneesissa on selvitettävä ja kirjattava neu-
ropsykiatristen oireiden alkaminen, voimak-
kuus ja haittaavuus, mahdollisen infektion oi-
reet, muut oireita mahdollisesti selittävät seikat 
(perhetilanne, elämäntapahtumat, traumat, 
muutokset), lapsen kehitys- ja sairaushistoria 
sekä sukuanamneesi. Potilaalle on tehtävä eri-
tyisen huolellinen somaattinen ja neurologinen 
tutkimus sekä psyykkisen tilan arvio. Huomiota 
tulee kiinnittää autoimmuunisairauksien tai 
kroonisen tulehduksen oireisiin sekä lieviin 
neurologisiin löydöksiin (koreiformiset liikkeet, 
voimattomuus, refleksien muutokset, tasapai-
nohäiriöt). Liikeoireet olisi syytä videoida mm. 
lievän Sydenhamin korean huomioimiseksi. 
Oirei den seurannan hoidon aikana pitäisi olla 
systemaattista (esim. pakko-oirekysely CY-
BOCS ja tic-oirekysely YGTSS) (33).
PANDAS-oireyhtymässä diagnoosin kannalta 
olennaista on oireiden alun ajallinen yhteys sai-
rastettuun, joko bakteerinäytteellä tai vasta-
aine määrityksellä varmistettuun streptokokki-
infektioon. Kun epäillään tuoretta infektiota, 
tutkitaan näyte nielusta tai ihottuma-alueelta ja 
tehdään vasta-ainemääritykset seerumista (15) 
(taulukko 5). Koska kausaliteetista ei ole var-
muutta, yksittäinen kohonnut vasta-ainearvo ei 
riitä todistamaan infektion sairastamista (toisin 
kuin etiologialtaan selvissä reumakuumeessa ja 
glomerulonefriitissä), vaan tarvitaan näyttö vas-
ta-aineiden määrän selvästä lisääntymisestä 4–6 
viikon kuluessa oireiden alusta (12,15,34). Kos-
ka streptokokki-infektiot ovat lapsilla hyvin ylei-
siä, yksittäisiä suurentuneita vasta-ainepitoi-
suuksia on todettavissa monilla. 
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Taulukko 3. 
olennaisimmat diagnostiset tutkimukset 
PanDas-, Pans- tai Cans-oireyhtymää 
epäiltäessä.
aNaMNEESI
aiempi kehitys- ja sairaushistoria erityisesti autoimmuu-
nisairauksien tai immuunipuutosten osalta sekä äskettäi-
set infektiot
Nykyiset neuropsykiatriset, psykiatriset ja somaattiset 
oireet ja niiden alku
infektioon viittaavat oireet  
(kurkkukipu, ihottuma)
autoimmuuni- tai immuunipuutosoireet  
(kuumeilu, yöhikoilu, painon lasku)
univaikeudet, syömisongelmat
Perhetilanne ja sen äskettäiset muutokset
Stressitekijät ja muut kuormittavat elämäntapahtumat
Suvussa esiintyvät psyykkiset ja neurologiset sairaudet
Traumakokemukset 
SoMaaTTINEN STaTuS
Yleinen terveydentila 
Infektioon viittaavat löydökset
Neurologinen status 
kaltoinkohteluun tai hyväksikäyttöön viittaavat seikat
PSYkIaTRINEN STaTuS
Systemaattinen oirekartoitus (tarvittaessa käyttäen 
kyselylomaketta tai strukturoitua 
 haastattelumenetelmää)
Toimintakyky eri tilanteissa
Neuropsykiatriset oireet (keskittymisen vaikeudet, 
levottomuus, impulsiivisuus,  
oppimis- ja muistivaikeudet, kömpelyys jne.)
lapsen oma käsitys oireista
VaNHEMPIEN Ja laPSEN VÄlINEN VuoRoVaIkuTuS
TaRVITTaVaT lISÄTuTkIMukSET
Psykologinen ja/tai neuropsykiatrinen tutkimus
laboratoriokokeet 
streptokokkidiagnostiikka nielu- tai ihottuma-
näytteestä ja vasta-ainemäärityksin
erotusdiagnostiikassa tumavasta-aineet, seerumin 
ja likvorin infektio- ja  immunologiset parametrit, 
myös NMDa-vasta-aineet
kuvantamistutkimukset
EEG
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Muiden immunologisten tutkimusten hyötyä 
PANDAS-, PANS- tai CANS-diagnostiikassa ja 
hoidon valinnassa ei ole osoitettu riittävällä ta-
valla. Cunninghamin paketti, joka sisältää D
1
- ja 
D
2
-reseptorivasta-aineet, tubuliini- ja lysogangli-
osidivasta-aineet sekä CaM-II-kinaasi-aktivaa-
tion, pyrkii osoittamaan hermosoluja vastaan 
reagoivan autoimmuniteetin, mutta luotettavat 
normaaliarvot puuttuvat toistaiseksi. Osalla 
PANDAS-potilaista CAM-II-kinaasiaktivaatio 
(27) on ollut lisääntynyt, mutta sen merkitystä 
ei varmuudella tiedetä. 
Erotusdiagnostiikka
Erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon 
muut mahdolliset samankaltaista oireilua 
aiheut tavat sairaudet ja syyt (taulukko 4), mm. 
lääkkeiden haittavaikutukset. Oireiden vaikeus-
aste ja äkillinen alku huomioon ottaen erotus-
diagnostisesti tärkeitä ovat erityisesti autoim-
muunienkefaliitit (35), ADEM (akuutti dissemi-
noitunut enkefalomyeliitti) sekä SLE (systeemi-
nen lupus erythematosus), joihin voi viitata 
enke falopatia yhdessä kuumeen ja/tai neurolo-
gisten poikkeavuuksien (mm. kouristusten) 
kanssa (taulukko 5). Psyykkisistä häiriöistä on 
arvioitava pakko-oireisen häiriön lisäksi mm. 
traumaperäisen oireilun, käytöshäiriön, anorek-
sian, Touretten oireyhtymän, psykoosin ja 
kaksi suuntaisen mielialahäiriön mahdollisuus 
(15,17). Erotusdiagnostiikassa tarvittavia lisätut-
kimuksia voivat olla psykologin tai neuropsyko-
login tutkimus, EEG, aivojen kuvantamistutki-
mukset, tumavasta-aineet sekä seerumin ja 
likvorin infektio- ja immunologiset parametrit 
mukaan lukien NMDA-vasta-aineet.
Hoito
PANDAS- ja PANS-potilaiden hoito perustuu 
ensisijaisesti pakko- tai tic-oireiden tavanomai-
seen hoitoon, joka sisältää psykoedukaation, 
vanhempain ohjauksen, kognitiivista käyttäyty-
misterapiaa (esim. altistus-reaktionehkäisyme-
netelmä tai tavankääntömenetelmä) ja tarvit-
taessa SSRI-lääkehoitoa tai tic-oireisille psykoo-
silääkehoitoa (17,34,37,38,39). Tic-oireista ja 
Touretten oireyhtymästä (1,33) ja pakko-oireista 
(39) on julkaistu äskettäin suomenkielisiä artik-
keleita. 
Psykoosilääkkeillä on hermosolujen ja her-
moverkkojen muovautuvuutta tehostavaa vaiku-
tusta ja osalla voi olla myös vaikutusta immuu-
nijärjestelmään, mikä teoreettisesti tukee nii-
den käyttöä myös PANDAS- ja PANS-oireisille. 
SSRI-lääkkeillä puolestaan on todettu tulehdus-
reaktiota lievittäviä vaikutuksia (34,40). Haitta-
vaikutusten välttämiseksi lääkehoito tulee aloit-
taa varovaisesti annosta suurentaen. Lääke-
hoitoa kannattaa jatkaa 6–12 kuukautta oireiden 
lievittymisen jälkeen ja purkaa se hitaasti. 
Kun pakko- tai tic-oireita on edeltänyt akuutti 
varmistettu infektio, suositellaan asianmukaista 
antibioottihoitoa (streptokokkiin penisilliini tai 
kefalosporiini) (17,41). Jos streptokokki-infek-
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Taulukko 4.
erotusdiagnostiikassa huomioon otettavat 
sairaudet ja muut syyt PanDas-, Pans- tai  
Cans-oireyhtymää epäiltäessä.
Reumakuume
autoimmuuni- ja paraneoplastiset sairaudet
autoimmuunienkefaliitti
akuutti disseminoitunut enkefalomyeliitti, aDEM
Metaboliset häiriöt
kilpirauhasen toiminnan häiriöt
mitokondriotaudit: leighin oireyhtymä
aivovammat
Muut neurologiset sairaudet
Muu sairaus
keliakia
systeeminen lupus erythematosus
lääkkeen aiheuttama haittavaikutus
psykostimulantit
psykoosilääkkeet
solunsalpaajat: vinkristiini, siklosporiini, 
 metotreksaatti
isotretinoiini
Päihteet (alkoholi, amfetamiini, heroiini)
Myrkytys (lyijy, raskasmetallit, organofosfaatit)
Psykiatriset häiriöt
pakko-oireinen häiriö
Touretten oireyhtymä
aDHD
traumaperäiset häiriöt, sopeutumisvaikeus
fyysinen tai psyykkinen kaltoinkohtelu, seksuaalinen 
hyväksikäyttö
kiintymyssuhdehäiriö
uhmakkuus- tai käytöshäiriö
anoreksia
kaksisuuntainen mielialahäiriö
psykoottinen häiriö
Münchhausen by proxy (teeskentelyhäiriö, jossa 
vanhempi tuottaa lapselle oireita)
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tiota tai vasta-aineita ei ole todettavissa, anti-
bioottihoidosta ei ole hyötyä (34). Näyttö pitkien 
antibioottikuurien tai -estolääkityksen hyödystä 
on ristiriitaista, vaikka yksittäisissä tapausselos-
tuksissa niiden on kuvattu lievittäneen oireita 
(17). Sydenhamin koreassa käytetään kardiitti-
riskin vuoksi antibioottiestolääkitystä, mutta 
sen ei ole osoitettu ehkäisevän liikehäiriöitä. 
PANDAS-potilailla kardiittia ei ole esiintynyt. 
Pitkäkestoiset antibioottikuurit voivat aiheuttaa 
haittaa ja lisätä bakteerien vastustuskykyä anti-
biootteja kohtaan. Joidenkin hypoteesien mu-
kaan antibioottikuurit ovatkin ilmiön aiheutta-
jia muuttaessaan suoliston mikrobiflooraa (42), 
mutta tästäkään ei ole luotettavaa tutkimus-
tietoa. Nielurisojen poistosta ei ole apua PAN-
DAS-oireyhtymään eikä pakko-oireiseen häi-
riöön (6,43) – päinvastoin joillakin potilailla on 
kuvattu oireiden lehahtaneen uudelleen tonsil-
lektomian jälkeen. 
PANDAS- ja PANS-oireiden hoidossa ristirii-
taisimpia ovat immunologiset hoidot (lyhytkes-
toinen prednisonihoito, vaikeimmissa oireissa 
immunoglobuliini-infuusio tai plasmafereesi), 
joilla pyritään vähentämään elimistön puolus-
tusjärjestelmän hyökkäystä omia rakenteita vas-
taan. Immunologisten hoitojen hyödystä on jul-
kaistu yksi kontrolloitu tutkimus (43) ja muuta-
mia kuvauksia (45,46). Tiettävästi meneillään on 
Yhdysvaltojen National Institute of Mental 
Healthin (NIMH) organisoima tutkimus, jonka 
aineisto on suurempi (17,34,47). On mahdollis-
ta, että osa PANDAS-potilaista hyötyy immuuni-
vastehoidoista, mutta nykytiedon perusteella val-
taosalla potilaista immuunivastehoitojen kus-
tannukset ja mahdolliset haittavaikutukset ylittä-
vät odotettavissa olevan hyödyn (17,37). PANS:n 
oletetut etiologiset tekijät ovat laajemmat eikä 
sen hoidosta ole vielä tutkimuksia. Käytännössä 
on ilmeisesti erittäin harvinaista kohdata todelli-
nen, kriteerit täyttävä PANDAS. Jos näyttö sel-
västä edeltävästä streptokokki-infektiosta on kiis-
taton, potilaalla esiintyy äkkijyrkän akuutisti al-
kaneita toimintakyvyn romahduttavia tic- tai 
pakko-oireita eikä aiemmin ole esiintynyt yksin-
kertaisiakaan tic- tai muita neuropsykiatrisia oi-
reita, voi olla syytä harkita immunologisia hoito-
ja (Potilastapaus 1). Koska tutkimusnäyttö hoito-
jen vaikuttavuudesta on riittämätöntä, hoitopää-
tös ja -suunnitelma on suositeltavaa tehdä infek-
tiolääkärin, lastenneurologin ja lastenpsykiatrin 
yhteistyönä (taulukko 5).
Häiriön kulku
Vaikka oireiden alku ja alkuvaiheen taudinkulku 
ovat dramaattiset, pitkäaikaisennuste vaikuttaa 
kuitenkin rohkaisevalta. On esitetty, että 7–10 
vuoden seurannassa 65–75 % potilasta tulee ko-
konaan oireettomiksi (Swedo, kongressiesitelmä 
2015). Osalla oireet saattavat kuitenkin leimah-
taa hetkellisesti uudelleen esimerkiksi infektioi-
den tai ympäristöriskitekijöiden vaikutuksesta.
Lopuksi
Äkillisesti ja voimakkain oirein alkavan neu-
ropsykiatrisen oireiston laukaisijana voi joskus 
olla akuutti infektio, jonka asianmukainen hoi-
to on luonnollisesti tärkeää. Tavallisimmin oi-
reet kuitenkin selittyvät muilla syillä. PANDAS 
ja PANS ovat nousseet julkisuuteen internetin 
ja yksittäisiä potilaskertomuksia kuvanneiden 
artikkeleiden kautta, ja tämä voi lisätä hoitoon 
Taulukko 5. 
toimintamalli PanDas- tai Pans-oireyhtymää 
epäiltäessä.
1. Huolellinen anamneesi (oireet, infektio, muut tekijät) 
ja status
2. Nielunäyte ja tarvittaessa bakteerinäyte muulta 
infektioalueelta; todettu infektio hoidetaan asian-
mukaisesti
3. Vasta-aineet seerumista, jos alle viikko infektion 
alusta; uusintanäyte 4–6 viikon kuluttua
4. Jos oireisiin liittyy esimerkiksi korkea kuume, 
tajunnan häiriö tai sekavuus, katatoniaa, kohtauk-
sellisia oireita tai muuta neurologista poikkeavuutta, 
päivystyksellinen lastenneurologinen arvio, tarvit-
taessa lisätutkimuksina EEG, magneettikuvaus, 
likvoritutkimus 
5. Muussa tapauksessa ohjataan ensisijaisesti lasten-
psykiatriseen arvioon oireenmukaisen hoidon 
järjestämiseksi
6. Tarvittaessa infektiolääkärin konsultaatio immuuni-
hoitojen aiheellisuuden harkitsemiseksi
Kun oirekuva on laaja, erotusdiagnostiikassa 
on oltava erityisen huolellinen.
2189Suomen LääkäriLehti 36/2016 vSk 71
English summary | www.laakarilehti.fi | in english
Pediatric acute-onset neuropsychiatric symptoms
hakeutuvien määrää. Kun oirekuva on laaja, 
erotusdiagnostiikassa on oltava erityisen huolel-
linen, etteivät muut somaattiset, neurologiset ja 
psykiatriset sairaudet jää huomaamatta ja hoita-
matta. Tutkimusasteella olevat immunologiaan 
perustuvat diagnostiset menetelmät eivät aina-
kaan vielä vastaa kliinisiin kysymyksiin. 
Toistaiseksi tutkimustiedon perusteella ensi-
sijaisena hoitomuotona (akuutin infektion hoi-
don jälkeen) pidetään psykoterapiaa ja/tai psyy-
kenlääkehoitoa. Immunologisten hoitomuoto-
jen systemaattisen käytön perusteeksi ei ole 
toistaiseksi riittävää tutkimusnäyttöä. PANS-oi-
reisiksi epäiltyjen lasten diagnosoinnissa ja hoi-
dossa tarvitaan infektiolääkärin, lastenpsykiat-
rin ja -neurologin tiivistä yhteistyötä sekä hoito-
jen keskittämistä, jotta niiden vaikuttavuutta 
voidaan arvioida tutkimuskontekstissa. ●
PoTIlaSTaPauS 1.
7-vuotias poika tuli lastenneurologian päivystykseen neljä 
päivää aiemmin alkaneiden vaikeiden pakko-oireiden 
vuoksi. Varhaisvaiheissa ja kehityksessä ei ollut poikkea-
vaa, eikä suvussakaan ollut tic- tai pakko-oireisuutta. 
Nivelkipujen vuoksi aiemmin tehdyissä tutkimuksissa ei 
todettu autoimmuunisairauteen viittaavaa. Päänsärkykoh-
tauksien vuoksi tutkituissa pään magneettikuvauksessa ja 
likvorinäytteessä avautumispaineineen löydökset olivat 
normaalit. oire tulkittiin migreeniksi. lieviin toiminnanoh-
jauksen ongelmiin oli esikoulussa järjestetty tukitoimia. 
koulun aloittaminen oli jännittänyt poikaa, mutta oppimi-
nen sujui ja kavereitakin löytyi.
Joululomalla pojalla alkoi esiintyä lieväasteisia tic-
oireita kuten sormien naksuttelua. Eräänä tammikuisena 
viikonloppuna alkoivat äkilliset pakko-oireet: tavaroiden 
koskettelupakko, irrottamisen vaikeus ja käden tärisyttämi-
nen ennen käyttöä. Pakkotoiminnot estivät omatoimisen 
syömisen ja pukemisen sekä nukkumaan asettumisen. 
oireet olivat olleet pojasta hyvin pelottavia: ”Taas se tulee, 
ota se pois!”
Pojalla oli ollut 4 vuoden iässä streptokokin aiheuttama 
nielutulehdus, todettu tulirokko ja verivirtsaisuutta. kaksi 
kuukautta ennen pakko-oireiden alkamista oli ollut uusi 
streptokokkiviljelyllä varmistettu tulirokko, jonka penisillii-
nihoidon jälkeinen kontrolliviljelynäyte oli ollut negatiivi-
nen. Päivystysvastaanotolla otetussa nieluviljelynäytteessä 
todettiin Streptococcus pyogenes (a) +, S-aST 881 Iu/ml, 
S-StrDNaab 664 Iu/ml. Seerumin borrelia- ja mykoplasma-
vasta-aineet olivat negatiiviset. 
Infektiolääkärin konsultaation perusteella aloitettiin 
streptokokki-infektion hoidoksi klindamysiini 12 mg/kg/vrk 
10 vrk:n ajaksi. kolmen seuraavan päivän aikana esiintyi 
edelleen päivittäin invalidisoivia pakkotoimintoja, ja lisäksi 
aiemmin reipas poika oli nyt itkuinen ja välttelevä. 
lastenneurologin tutkimuksessa ei poikkeavia statuslöy-
döksiä, esimerkiksi koreiformisia liikkeitä tai yliaktiivisuut-
ta. PaNDaS-epäilyn vuoksi toteutettiin immunoglobuliini-
hoito suoneen 1g/kg kahtena perättäisenä päivänä. 
Migreenin takia aSa- ja parasetamolisuojassa annettu hoito 
sujui haittavaikutuksitta. Pakko-oireet hävisivät nopeasti 
kokonaan. ahdistus ja pelot olivat lievittyneet jo käynneillä 
ja pakko-oireet ensimmäisen hoitopäivän aamuna, joten 
immunoglobuliinihoidon merkitys jäi epävarmaksi. Infektio-
lääkärin suosituksen mukaan aloitettiin toistuvien tonsilliit-
tien vuoksi kuuden kuukauden mittainen V-penisilliiniesto-
hoito ja tehtiin tonsillektomia. Vanhemmat tapasivat 
lastenpsykiatria ja sairaanhoitajaa pojan ohjaamiseksi 
kotona; laajempia lastenpsykiatrisia tutkimuksia ei pidetty 
tarpeellisina.
kaksi vuotta myöhemmin oireisto uusiutui ilman 
edeltävää infektiota. Parin kuukauden kuluessa pakko-
oireet voimistuivat vähitellen niin, että pahimmillaan tarvit-
tiin aikuisen pysäytystä, kun poika juuttui siirtelemään 
tavaroita paikasta toiseen. oireet lievittyivät lastenpsy-
kiatrin tapaamisen jälkeen, vanhemmat saivat ohjausta 
pakko-oireiden hallintaan ja neuvoja pojan arkistressin 
vähentämiseen. Nykyisin poika on hyvin toimiva koulu-
lainen, jolla ei ole ahdistuneisuutta eikä pakko-oireita. 
akuutin pakko-oireisuuden laukaisijana saattoi olla 
kuormittuminen koulusta, streptokokki-infektio tai niiden 
yhteisvaikutus (30). 
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Tics	and	OCD-like	behaviours,	usually	with	a	waxing-and-waning	but	chronic	course,	are	relatively	common	in	
childhood.	In	a	subgroup	of	pediatric	patients	tics	and/or	OCD	may	develop	abruptly	and	dramatically,	almost	
overnight.	Sometimes	the	symptoms	acutely	follow	an	infectious	disease,	leading	researchers	to	look	for	
associations	with	infections	and	other	triggers.	In	a	symptom	cluster	named	as	PANDAS	(pediatric	autoimmune	
neuropsychiatric	disorders	associated	with	streptococcus),	the	suspected	trigger	is	group	A	streptococcus.	
Some	researchers	have	also	identiﬁed	a	group	of	patients	suffering	from	episodic	OCD	or	severe	eating	problems	
comorbid	with	other	psychiatric	symptoms	with	suspicion	of	associations	with	other	infections,	psychosocial,	
or	even	physical	stressors	(PANS;	pediatric	acute-onset	neuropsychiatric	syndrome,	CANS;	childhood	acute	
neuropsychiatric	syndromes).	PANDAS,	PANS	and	CANS	are	not	classiﬁed	diagnoses.
The	pathophysiology	of	neither	PANDAS	nor	PANS/CANS	is	not	fully	understood.	The	most	popular	hypothesis	has	
been	an	autoimmune	reaction	triggered	by	infection	in	a	genetically	vulnerable	individual.	Different	study	groups’	
results	have	been	inconsistent	about	associations	between	Str	A	infections	and	tic/OCD	symptoms	and	between	
neuronal	antibody	levels	and	symptom	exacerbation.	There	are	on-going	multi-center	studies	trying	to	deﬁne	not	
only	PANDAS/PANS	operational	criteria,	but	also	the	complex	relationship	between	biological	and	psychosocial	
stressors,	and	the	course	of	tic	disorders	and	related	obsessive-compulsive	symptoms.	Reliable	biomarkers	are	
still	missing.	
Due	to	a	wide	variety	of	symptoms	with	an	overlap	with	several	neurological	and	psychiatric	disorders,	a	
systematic	neuropsychiatric	evaluation	of	suspected	PANDAS/PANS	patients	is	recommended.	A	comprehensive	
medical	and	psychiatric	history,	thorough	physical	examination	and	psychiatric	and	psychological	evaluation	
are	necessary.	In	PANDAS	suspicion,	evidence	of	recent	or	current	streptococcal	infection	by	cultivation	and	
seroconversion	is	critical.	In	PANS	suspicion	a	detailed	review	and	documentation	of	infectious	illnesses,	
psychosocial	stressors,	symptom	history	and	previous	testing	is	recommended.	Differential	diagnosis	should	rule	
out	autoimmune	disorders,	ADEM	and	SLE,	and	of	psychiatric	disorders,	eg.	OCD,	Tourette	syndrome,	PTSD	and	
eating,	conduct	and	psychotic	disorders	(diagnosis	of	exclusion).	
A	veriﬁed	infection	should	be	treated	by	standard	methods.	Treatment	options	for	neuropsychiatric	symptoms	
so	far	include	psychoeducation,	conventional	psychotherapic	interventions,	and/or	psychotropic	medication.	
Until	more	consistent	evidence,	immunomodulating	therapies	must	be	considered	as	experimental.	The	authors	
recommend	liaison	of	child	psychiatry	and	neurology	in	PANDAS	and	PANS	treatment.
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